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) 辛世杰#王磊
*

急性肠系膜动脉栓塞早期外科治疗必要性

(

R

)

*

中国实用外科杂志#

#%$.

#

..

$

$#

%!

$%$#)$%$/*

(

"

) 庄艳#杜杰#郑松柏#等
*

国内急性肠系膜上动脉缺血
&",

例临床荟萃分析(

R

)

*

中国老年学杂志#

#%$$

#

.$

$

$#

%!

##$$)##$.*

(

&

) 梁茜#杨希立#张健瑜#等
*!bM#!$1

基因多态性与氯吡

格雷治疗后心血管事件发生关系的研究(

R

)

*

实用医学杂

志#

#%$.

#

#1

$

#.

%!

.&&.).&&,*

(

1

) 邢志芳#程晓文#潘晓燕#等
*!bM#!$1

基因多态性对
M!O

术后氯吡格雷反应性的影响(

R

)

*

血栓与止血学#

#%$/

#

#$

$

/

%!

#++)#+1*

(

$%

)何咏聪#李爱群#刘本荣#等
*!bM#!$1

"

#

及
UM

&

A

基

因多态性对广州地区汉族冠心病人群氯吡格雷药效反应

性的影响(

R

)

*

广东医学#

#%$/

#

.+

$

1

%!

$./+)$./1*

(

$$

)梁茜#杨希立#张健瑜#等
*!bM#!$1

基因多态性对老年

冠心病
M!O

术后抗血小板治疗的影响 (

R

)

*

中国老年学

杂志#

#%$+

#

.+

$

$$

%!

#++,)#+++*

(

$#

)张海涛#苟文#秦华迪#等
*!bM#!$1

基因多态性对氯吡

格雷抵抗患者预后的影响(

R

)

*

检验医学与临床#

#%$,

#

$$

$

$.

%!

$"+$)$"++*

$收稿日期!

#%$")%$)#1

!!

修回日期!

#%$")%,)%&

%

!临床探讨!

股骨近端内翻截骨相关参数在发育性髋关节

脱位患儿治疗中的评估作用"

薛远亮$

!吕
!

浩#

!马弘羊.

!张
!

忠.

!李法杰.

!薛思杨.

"

$*

山东中医药大学临床医学院小儿骨科!济南
#/%%$,

*

#*

山东中医药大学附属医院小儿骨科!

济南
#/%%$,

*

.*

山东中医药大学!济南
#/%%$,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨股骨近端内翻截骨术手术前后髋臼指数等参数的变化及与术后并发症的相关性!分析该手术对发育性髋

关节"

dd̂

#脱位患儿的治疗作用$方法
!

对
+%

例
dd̂

患儿均采用股骨近端内翻截骨术治疗!观察髋臼形态'颈干角'骺干角大

小变化'髋关节功能及术后并发症$结果
!

髋臼指数平均矫正度数分别为
#%*1$g

!

+%

例
dd̂

患儿
&,

髋行股骨近端内翻截骨术

治疗后!按
N?D?CE:

标准判断!

/1

髋为优!

$+

髋为良!

"

髋为可!

#

髋为差!优良率为
&1*.-

$术后短期并发症存在不同程度的髋关

节功能受限$结论
!

股骨近端内翻截骨术作为治疗
dd̂

的手段!能有效矫正髋臼指数'再塑股骨头'矫正前倾角'减小颈干角'

改善髋关节活动受限$

关键词"发育性髋关节脱位*

!

截骨术*

!

髋臼指数*

!

颈干角*

!

骺干角

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%'.

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%"/)%.

!!

发育性髋关节脱位$

dd̂

%也称发育性髋关节发育不良#

是儿童常见的一种骨骼畸形疾病(

$

)

#此疾病女孩发病率高于男

孩#左侧高于右侧#所有患儿中双侧髋关节脱位占
.%-

以上*

疾病发生时髋臼横向生长速度高于正常值#而向下生长停滞#

从而导致髋关节发育不良*髋臼脱位表现在以下
.

个方面!

$

$

%髋臼由原来的向外'向下生长转变为向前'向上增长&$

#

%在

髋臼的前缘方向常有骨缺失出现&$

.

%髋臼指数增大#有时可达

,/g

(

#

)

*患儿如不能及时采取正确'有效的治疗手段#容易导致

髋关节畸形进一步加重#导致股骨头缺血坏死*据报道
dd̂

的发病率为
/r

!

#&r

(

.

)

*

dd̂

常见的治疗手术方法有
NA@=)

?C

骨盆截骨术'

M?3B?C=8:

髋臼截骨术'

d?

4

A

髋臼截骨术'

!>EACE

骨盆内移截骨术等(

,

)

*股骨近端内翻截骨术从发明至

今已有
/%

多年历史#如今越来越受到学者的认可(

/

)

*对患儿

行股骨近端内翻截骨术时#不仅要关注年龄'髋关节脱位类型

与程度'髋臼发育程度等因素#在术前还要进行颈干角角度测

定#确定已经得到纠正#否则可能会影响手术疗效(

+

)

*李斌

等(

"

)研究发现股骨近端内翻截骨术的成功与否和颈干角术前

是否纠正有关*大多数髋关节脱位患儿的髋骨脱位程度高#仅

接受骨盆或髋臼截骨术无法有效缓解股骨头受力#股骨头出现

缺血性坏死概率高*而股骨近端内翻截骨术能够有效帮助髋

关节同心圆复位#缓解股骨头受力#大幅降低股骨头再脱位及

股骨头缺血坏死率(

&

)

*股骨近端内翻截骨术利用楔形截骨降

低颈干角度数#利用内翻截骨使颈干角恢复正常#加大髋臼覆

盖面#降低股骨头受力#提高髋臼'股骨头骨骺发育能力#使髋

关节的病变缓解甚至得到恢复(

1

)

*研究者采用
M?3B?C=8:

髋

臼截骨术结合股骨近端内翻截骨术治疗
dd̂

患儿#并对其临

床疗效进行分析与评价#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$,

年
/

月至
#%$/

年
/

月本院收治的

dd̂

患儿
+%

例作为研究对象*其中男
$.

例#女
,"

例&双侧

髋脱位
#,

例#单侧髋脱位
.+

例&年龄
$*/

!

/*%

岁*所有患儿

均已排除因其他外伤或病理性原因导致的脱位#患儿在接受手

-

/"%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%

"

基金项目"山东省医药卫生科技发展计划资助项目$
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术前先要进行正位
h

线片及三维
)!7

重建#对股骨头及髋臼

形态进行记录#测量并记录颈干角'骺干角以及髋臼指数*所

有患儿家属对本研究知情同意#经过医院伦理委员会批准*

$*/

!

方法

$*/*$

!

手术方法
!

患儿均行股骨近端内翻截骨术*$

$

%术前

准备!手术前进行双髋正位
h

线拍摄及
.d)!7

重建#记录前倾

角'颈干角'骺干角及髋臼指数#测量股骨头脱出高度#从而决

定手术具体实施方案及其他相关常规检查*$

#

%手术方式!所

有患儿的患髋都接受股骨近端内翻截骨术*针对每个患儿实

际情况实施麻醉&选择仰卧体位#患侧臀垫高
.%g

&使用髋关节

N3E=>)M?=?C(8:

切口#按顺序切开皮肤
P

皮下组织
P

深筋膜#

将缝匠肌和阔筋膜张肌分离开来#将股直肌清晰暴露#在离切

口较近的位置将髂骨骨骺切开#剥去外侧骨骺以及连带的骨

膜#适当进行止血#然后将臀中肌和臀小肌剥开&在股直肌的外

侧位置将旋股外侧动脉进行分离'结扎'切断#将关节囊脂肪推

至适当位置#露出其中的关节囊#呈
7

字形切开#多余的部分

除去*将圆韧带止点切断#把股骨向外旋转#使髋臼暴露出来#

除去增生组织#呈放射状将髋臼盂唇切开*将髂腰肌分离出

来#从外边缘切断#用考克钳夹持并加上标记&在切口的中间位

置将皮瓣向后挪离#在大转子的位置将阔筋膜纵方向切开#露

出股骨上段#分离骨膜#挑选一段长度适宜的钢板#提前预弯#

将钢板用
#

枚螺丝等固定在股骨近端&于截骨近端'远端分别

垂直植入
$

枚细克氏针#同时确定矫正后的前倾角*在转子下

将股骨截断#旋转股骨使前倾角在
$%g

!

#/g

*截骨时的角度以

略小于正常股骨颈干角角度#但最小角度应
'

$#%g

*缩短股骨

截骨的长度与股骨头脱出高度一致*复位截骨端#先拧紧近端

螺丝钉#再将远端螺丝钉拧紧&将髋臼上边缘的软组织清理干

净后#以
b

形软骨中心作为轴心#在髋臼上缘
$/33

位置将髂

骨外板截断#将截骨远端向前'向外'向下进行翻转#在间隙中

用修整后的股骨截骨块进行填充*屈曲的同时将患肢进行内

外旋转#尽量牵拉患肢远端#直至股骨头与髋臼之间约有
$93

的间隙#与此同时注意是否出现脱位#如果股骨头没有出现脱

位现象则表示复位完成*缝合关节囊#维持髋关节在屈曲外展

各
.%g

#内旋
#%g

!

.%g

#缝合髂骨骨骺'各层组织#敷料包扎&患

髋外展
#/g

!

./g

'内旋
$/g

#同时膝关节屈曲
$%g

#患髋人字形石

膏外固定&术后拍摄双髋正位
h

线片*

$*/*/

!

术后处理
!

对患儿进行常规监护#包括生命监测'

+>

低流量吸氧'

.;

抗菌药物防感染等*观察伤口渗血'趾端活

动情况*定时帮助患儿翻身防止压疮*

,

岁以下患儿术后
+

周拍摄双髋正位
h

线片#股骨愈合即可拆膏&

,

岁以上患儿
.

周后拆除外固定#进行
.

周双下肢皮牵引下髋关节功能锻炼#

术后
.

个月拍摄正位
h

线片#观察股骨愈合情况#愈合良好即

可负重行走*手术时植入的固定物在髋关节恢复到一定程度

后可以取出#一般需要在术后
"

!

$#

个月*

$*/*'

!

疗效评价
!

本研究对入选病例均进行
$

年以上随访#

同时对患儿手术前后及术后
$

年的前倾角'颈干角'骺干角及

髋臼指数进行数据统计#分析股骨近端内翻截骨术的治疗

效果*

$*/*1

!

评价标准
!

N?D?CE:

标准!一共有
,

个划分级别#分为

优'良'可'差*优表示髋臼形态正常&良表示髋臼头臼一定程

度变形#中心复位&可表示髋臼呈发育不良状态#

N>?:=8:

线连

续&差表示髋关节呈半脱位状态#

N>?:=8:

线不连续*

X9]A

'

标准!一共有
,

个划分级别#分为优'良'可'差*优表示关节无

疼痛感#运动形态正常#未出现跛行'鸭步等状态#

7C?:;?@?:)

B<C

4

征阴性&良表示关节无疼痛感#出现轻微的跛行状态#髋

关节运动有轻微受限制&可表示关节无疼痛感#行走时跛行'鸭

步状态明显#髋关节运动困难#

7C?:;?@?:B<C

4

征阳性&差表示

髋关节有疼痛感#行动时跛行'鸭步状态严重#髋关节运动受限

制严重#

7C?:;?@?:B<C

4

征阴性*

$*/*2

!

术后并发症监测
!

患儿给予
$

年以上随访#观察术后

髋关节再脱位'股骨头缺血坏死和髋关节僵硬等并发症的发生

情况*

$*'

!

统计学处理
!

采用
NMNN#%*%

对数据进行处理#计量资

料以
G È

表示#组间比较采用
9

检验&计数资料以(

.

$

-

%)表

示#组间比较采用
!

# 检验&以
O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

患儿手术前后患儿颈干角角度'髋臼指数比较
!

+%

例

dd̂

患儿$

&,

髋%行股骨近端内翻截骨术前后及术后
$

年的

颈干角'髋臼指数比较情况如下!行股骨近端内翻截骨术对颈

干角改善明显#所有患儿均未出现股骨颈塌陷和髋内翻现象#

治疗后患儿颈干角角度均低于术前值#差异均有统计学意义

$

O

#

%*%/

%&行股骨近端内翻截骨术后#患儿髋臼指数均得到

明显改善#且在术后
$

年间仍能保持在稳定水平#手术对髋臼

指数的改变差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
$

*

表
$

!!

患儿手术前后颈干角'髋臼指数比较#

G È

$度&

时间 颈干角 髋臼指数

术前
$$/*%&̀ +*&1 .&*$%̀ %*/+

术后
1,*%"̀ /*1# $&*+%̀ %*$$

随访
&%*1%̀ ,*&.

"

$+*/%̀ $*%1

"

!!

注!末次随访与术前后对比#

"

O

#

%*%/

/*/

!

两种评价方式对手术疗效评分比较
!

患儿行股骨近端内

翻截骨术后髋关节功能
X9FA

'

评定及
h

线
N?D?CE:

评分见表

#

*

&,

例髋
X9]A

'

评定优良率为
1#*&/-

$

"&

"

&,

%*分析疗效

欠佳病例原因!此
+

髋患儿年龄较大$均超过
,

岁%#初次就诊

晚#髋关节脱位较重甚至完全脱位#发育差#致使治疗效果较

差*随访结果中#

&,

髋
N?D?CE:

评分优良率为
&1*#1-

&有
1

髋

结果为可或差#主要原因是髋关节活动性能差#呈现破行步态#

且长时间步行达
/F3

时髋部开始疼痛#

7C?:;?@?:B<C

4

试验阳

性*患儿行股骨近端内翻截骨术后#出现的术后并发症最多见

的是髋关节屈伸'内收外展以及旋转困难#股骨头缺血坏死等*

在经过多次康复训练后#所有患儿均可达到屈髋
$#%g

以上*随

访时发现有
1

髋出现髋关节半脱位或发育不良*

表
#

!!

两种评价方式对手术疗效评分比较

项目
X9FA

'

评定

优 良 可 差

h

线
N?D?CE:

评分

优 良 可 差

髋数$

.

%

/# #+ + % /1 $+ " #

优良率$

-

%

+$*1$.%*1/ "*$, %*%% "%*#,$1*%/ &*.. #*.&
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为新生儿期的常见畸形疾病#做好早期发现'诊断及

时处理#大多可获得良好疗效#而延误诊断'治疗则会导致髋关

节畸形进一步加重而出现小儿运动终生障碍*有很多原因导

致这类疾病的发生#但确切的病因现在还不清楚#一些学者总

结了几种可能的影响因素!$

$

%遗传因素#此症有明显的家族

史#尤其在双胎婴儿中更为明显#有此症的患儿家族中其发病

率可以高达
#%-

!

.%-

#而且姐妹中更为多见&$

#

%激素因素#

近年来#越来越多的报告证明关节韧带松弛是一个重要因素*

临床学者指出#

h

线片中耻骨联合的分离在髋脱位病例中为健

康婴儿的
#

倍#研究认为这是母体在生产过程中#超量的内分

泌水平变化是引起髋脱位的一个重要因素&$

.

%机械因素#髋脱

位病例中臀位产有研究报道高达
$+-

!

.%-

#正常生育中臀

位产仅占
.-

#出生后的体位亦有人认为是引起此病的一个因

素*该病在各个种族'国家以及地区之间的发病率都存在一定

的差异*我国人口众多#虽然发病率不是最高的#但是患儿数

量却非常庞大*许多农村及偏远地区的
dd̂

患儿无法在早

期获得诊断#一直到出现明显的身体变化如.鸭步/才着急就

诊#已经错过最佳诊疗时间*这时小儿的髋关节病变已经非常

严重#颈干角角度非常大#保守治疗已经无法达到好的疗效#因

此接受手术治疗是此时最佳的选择*

dd̂

常见的治疗手术有
NA@=?C

骨盆截骨术#

d?

4

A

'

M?3)

B?C=8:

髋臼截骨术等手术#

!>EACE

骨盆内移截骨术为姑息性手

术*以往对
dd̂

患儿单纯行以上手术后常常发生股骨头与

髋臼内侧壁间距增大'股骨头再脱位'股骨头缺血坏死等并发

症*股骨近端内翻截骨术能够有效矫正度数过大的股骨前倾

角#降低股骨颈干角(

$%)$$

)

*笔者通过长期的临床观察发现#

dd̂

患儿由于髂骨的长期挤压#导致股骨头变形'外移'股骨

前倾角'股骨颈干角均明显增大*在三维
!7

重建图像上表现

为股骨前倾角增大#严重者可达
/%g

&股骨颈干角增大#严重者

可达
$/%g

以上*股骨头骺核中心不在股骨颈的中心轴线上#而

是明显外移*多数情况下#股骨近端内翻截骨术应用在颈干角

度数增大明显的患儿身上#既能矫正过大的股骨前倾角'股骨

颈干角#更好的同心圆复位#明显改善髋臼对股骨头包容#降低

发生股骨头再脱位的概率#又能通过减轻髋臼股骨头之间的压

力来降低发生股骨头缺血坏死的概率*股骨近端内翻截骨术

后患儿患肢短期内因短缩发生跛行#但可以通过股骨截骨处的

过度生长得到代偿#尤其是钢板去除术后可恢复正常*由于股

骨头骺核外移明显#以往临床上将股骨颈干角矫正到正常角度

后#因髋臼对股骨头外上方的包容仍不充分#术后仍时有发生

股骨头再脱位和股骨头过度横向增长变形等并发症*因此近

/

年来将股骨颈干角矫正到小于正常角度#但最小角度应
'

$#%g

后并发症减少*而对于颈干角小于正常角度的患儿却不

适用此法*同时股骨近端内翻截骨术对医生水平要求非常高#

因为手术中测量截骨角度困难#导致矫正会出现偏差#如果医

师熟练程度不高#容易产生较大的人为误差#出现矫枉过正的

情况#从而导致髋内翻畸形*在本研究中#股骨颈干角'髋臼指

数平均矫正度数分别为
##*%$g

和
#%*1$g

#

+%

例$

&,

髋%行股骨

近端内翻截骨术治疗的
dd̂

患儿中#优良率为
&1*.-

*术后

短期并发症存在不同程度的髋关节功能受限#提示股骨近端内

翻截骨术作为治疗
dd̂

的手段#能有效矫正髋臼指数'再塑

股骨头'矫正前倾角'减小颈干角'改善髋关节活动受限*

综上所述#本研究对近年来院内收入的
dd̂

患儿行股骨

近端内翻截骨术#探讨其治疗疗效及术后相关并发症#对临床

起到指导作用*
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